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Bu ¢alismanin sonuclari kismen ve 6zet olarak; 9. Osteoporoz ve Osteoartrit Kongresinde (Nisan 2011, Bodrum /Tiirkiye) sunulmustur. 
1 ve 2 nolu yazarlar bu ¢alismayi Kastamonu Devlet Hastanesi’nde gérevliyken yapmistir. 


Ozet 

Amac: Kemik mineral yogunlugu (KMY) etnik, genetik, cinsiyet, yas, cevresel 
ve bdlgesel faktérlerden etkilenir. Bu calismanin amaci; Kastamonu ve Y6- 
resi Tirk Toplumu Kadinlarinda Lunar Cift X-Isini Enerjili Sogurma (DEXA) 
cihazi ile elde edilen bélgesel KMY ortalamalarinin, iretici/ithalatg: firma- 
nin kullandig: Saglikli Tiirk Toplumu Lunar DEXA standardizasyon verileriy- 
le karsilastirmaktir. Gereg ve Yohtem: 2009-2011 yillarinda kesitsel tipte- 
ki bu arastirmada; goniillii kisi, kurum ve kuruluslarca saha-toplum bilgilen- 
dirmesi yapildi. Kastamonu Devlet Hastanesine basvuran saglikli katilimci- 
lardan dahil etme kriterlerine uyan 510 olgunun sonuclar! degerlendirildi. Ke- 
mik dansitometri taramalar! Lunar DEXA cihazi ile ulusal ve uluslararas! 6ne- 
rilere gére yapildi. KMY élciimti 6n-arka yOnde omurga (L2-L4) ve femur tist 
ucta (total) gerceklestirildi. Sonuclarimiz; yas gruplarina gore Uretici/ithalat- 
¢! firmanin Turk Toplumu Lunar DEXA standardizasyon verileriyle karsilasti- 
rildi. Verilerimizin normal dagilima uygunlugu SPSS 11.00 program kullani- 
larak Kolmogorov-Smirnov testi ile kontrol edildi. Parametrik verilerin anali- 
zi Statistic Calculator istatistik paket programiyla Independent groups t-test 
between means testi ile yapildi. p<0.05 degerleri anlamli kabul edildi. Bulgu- 
lar: Lunar DEXA sonuclarimiz vertebra 20-29 yas grubundaki zirve KMY hari- 
cinde tiim yas gruplarinda; Turk Toplumu referans degerleri olarak kullanildi- 
81 belirtilen referans ¢alismadaki vertebra ve femur KMY degerlerinden daha 
diisuk bulundu. Vertebra ve femur zirve KMY tictincii onyilda (20-29 yas grubu) 
gézlendi. Sonuc: Bu calismanin sonuclar!, Kastamonu ve yoresindeki kadinla- 
rin ortalama KMY degerlerinin tim yas gruplarinda Lunar DEXA Turk Toplu- 
mu standardizasyon verilerinden daha diisik oldugunu géstermektedir. Ayri- 
ca zirve KMY’na Uciincii on yilda ulasildigi ancak yasla birlikte azaldigini gés- 
termektedir. Bolgesel sonuclarin ve farkliliklarin KMY degerlerinin yorumlan- 


masinda goz 6niine alinmasi gereken bir faktér oldugunu inanmaktayiz. 
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Abstract 

Aim: Bone Mineral Density (BMD) is influenced by such factors as ethnicity, 
genetics, gender, age, environment and geographical location. The aim 
of this study is to compare our own regional BMD means by using Lunar 
DPX in Kastamonu and area Women Turkish Population with the Healty 
Turkish Population standardization data of used by the producer/importer 
company. Material and Method: Following the procedure of informing the 
field-community about the study by the volunteering people, institutions 
and organizations, this cross-sectional study was carried out in Kastamonu 
province between the years 2009 and 2011. Of 510 healthy participants 
who applied to four health care institutions which had Dual Energy X-Ray 
Absorptiometry devices (DEXA) in Kastamonu province, were selected 
according to the inclusion criteria. The results of 510 cases using Lunar- 
DPX scanner, were evaluated in the study. Bone Densitometry scans were 
done according to national and international guidelines. BMD measurements 
were done at L2-L4 vertebrae and at the total proximal femur. The results 
were compared with Lunar DEXA reference study according to age groups. 
Compatibility of our data to normal distribution using the Kolmogorov- 
Smirnov test with SPSS 11.00 was checked. Parametric data analysis 
was performed by Independent groups t-test between means testing 
with statistical software package Statistic Calculator. P value <0.05 was 
considered significant. Results: In all age groups, except the peak vertebral 
and femoral BMD in 20-29 age group, the Lunar DEXA results were found to 
be lower than the vertebral and femoral BMD means that were given in the 
reference study which uses these means as the reference values for Turkish 
community. Additionally in these BMD measurements, peak vertebral and 
femoral BMD was the third decade. However BMD values diminished with 
aging. Discussion: The results of our study indicate that the Lunar DEXA 
vertebral and femoral BMD means in Kastamonu Women were found to be 
lower than the reference study which uses these means as the reference 
values for Turkish community. The study also shows that peak BMD is 
achieved by the third decade; however, diminished with aging. We are of the 
opinion that regional differences are the factors that need to be taken into 
consideration when interpreting BMD values of local values. 
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Giris 

Kemik mineral yogunlugu (KMY) degerlerinin ve osteoporoz (OP) 
yayginliginin etnik, genetik, cinsiyet, yas, gevresel ve bdlgesel 
faktérlerden etkilendigi belirtilmektedir [1-4]. KMY; dlcim ya- 
pilan alandaki kemik mineral dansitesi olup kemigin fizyolojik 
ve patolojik durumunun onemli bir géstergesidir. KMY dlgimu 
OP tanisi ve kemikte kirik olusma riskinin saptanmas! a¢isindan 
onemlidir. OP kemik kirilganliginin artmas! sonucunda minimal 
travmalarda bile kiriklarin olusabilmesi ile karakterize bir hasta- 
liktir ve kirtk riski KMY’ndaki azalmaya bagli olarak artis gdster- 
mektedir [5-9]. 

Guniimiizde KMY saptanmasinda dogrulugu kanitlanmis, duyar- 
lig! yUksek, kisa zamanda inceleme avantaji sunan, girisim- 
sel olmayan dual enerji X-isini! absorbsiyometri (DEXA) yéntemi 
siklikla kullaniimaktadir [10-12]. KMY degerlerini yorumlayabil- 
mek icin benzer ozellikteki saglikli toplumdan hazirlanmis, yasa 
ve cinsiyete 6zgui farkli cografi bélgelerden secilen cok sayida- 
ki ornekle yapilan referans degerlerle karsilastirilmalidir [13- 
15]. KMY degerleri Hologic, Norland, Lunar gibi farkli DEXA ci- 
hazlari ile kemik dansitometri taramasi yapilarak belirlenmek- 
tedir. Bu cihazlarda genellikle beyaz irk (Kafkasyall) standardi- 
zasyon verileri kullanilmaktadir. Saglikli Turk Toplumunu Refe- 
rans Degerlerini gésteren ilk, erisilebilen ve saglayici firma ta- 
rafindan mevcut cihazlarda kullanilan standardizasyon calisma- 
s! 2001 yilinda Lunar DEXA ile yapilmistir [14]. Bu 
amaci; Kastamonu ve Yoresi Turk Toplumu Kadinlarinda Lunar 
Cift X-Isini Enerjili Sogurma (DEXA) cihazi ile elde edilen bélge- 
sel KMY ortalamalarinin, yas gruplarina gore Uretici/ithalatc fir- 
manin kullandigi Saglikli Turk Toplumu Lunar DEXA standardi- 
zasyon verileriyle karsilastirarak farklilik olup-olmadigini aras- 
tirmaktir. 


calismanin 


Tablo 1. Calismamizla cok merkezli referans calisma [14] verilerinin karsilastirilmasi. 


tilimcilarin sonuglart calismaya dahil edilmedi. 

Kemik dansitometri taramasi: Devlet Hastanesinde, Lunar-DPX 
1Q (GE-Lunar corp. Madison, Wisconsin, USA) DEXA cihazi ile ya- 
pildi. On-arka y6nde vertebra ve femur iist ug dlciimlerinde kisi- 
lerin pozisyonu ilgili cihazin gerecleriyle ayarlandi. Taramalarda 
dikkat edilecek hususlar, cihazin bakim ve kalibrasyonlari Turki- 
ye Nikleer Tip Dernegi [10] ve Uluslararasi Klinik Dansitometri 
Dernegi (ISCD) [11] 6nerilerine gore yapildi. Kalibrasyon, giinliik 
olarak cihazi kullanan teknisyen ve aylik olarak firmanin sertifi- 
kali yetkililerince yapildi. Sistemin testleri, kontrolleri ve fantom 
olcumleri, firma teknik servisince U¢ ayda bir kontrol edildi. Kati- 
limcilarin boylari ve kaba giysileri gikarilarak tek kullanimlik for- 
ma ile kilolari 6lcild ve sonra DEXA ile taramalari yapildi. KMY 
6lcUmi 6n-arka y6nde omurga (L2-L4) ve femur “st uc¢ta (total) 
gerceklestirildi. Sonuclarimiz; Lunar DEXA referans ¢alismasinin 
standardizasyon verileriyle [14] geng-eriskin yas gruplarina gore 
karsilastirildi. 

istatistiksel analiz: Olciimlerden elde edilen verilerimizin bil- 
gisayar ortamina girilmesinde Microsoft Office Excel 2007 ® 
program, verilerimizin normal dagilima uygunlugu, tanimlay!- 
ci ve korelasyon analizlerinin yapilmasinda Windows icin SPSS 
11.00 versiyon (SPSS Inc,Chicago, IL,USA) istatistik paket prog- 
rami kullanildi. Sdrekli degiskenlerde normal dagilima uygunluk 
Kolmogorov-Smirnov testi ile kontrol edildi. Tanimlayici analiz- 
ler ortalamat+standart sapma olarak sunuldu. KMY ile yas iliski- 
sinin degerlendirilmesinde Pearson correlatiion testi ile yapil- 
di. Anlamlilik testleri Statistic Calculator ® (StatPac Inc. Minne- 
apolis, Minnesota, USA) istatistik paket program ile yapildi. Pa- 
rametrik verilerin analizinde ortalama veriler icin; Independent 
groups t-test between means testi kullanildi. p<0.05 degerleri 
anlamli kabul edildi. 


VERTEBRA(L2-L4) 


KALCA(FEMUR TOTAL) 


KMY-K (gr/cm2) KMY-R (gr/cm2) 


Yas grubu P degeri 
n Toplam=510 n Toplam=466 
20-29 15 1.150+0.15 45 1.150+0.11 1.0000 
30-39 28 1.145 + 0.17 54 1.151+0.13 0.8592 
40-49 47 1.116 + 0.16 126 1.129+0.14 0.6022 
50-59 67 0.997 + 0.17 142 1.093+0.15 0.0001 
60-69 143 0.904 + 0.16 67 0.991+0.16 0.0003 
70-79 156 0.803 + 0.16 32 0.920+0.16 0.0002 
80- 54 0.719 + 0.13 


KMY-K (gr/cm2) KMY-R(gr/cm2) 


P degeri 
n Toplam=508 n Toplam=367 
15 0.983+0.16 42 0.985+0.12 0.9598 
28 0.968 + 0.12 39 0.997+0.14 0.3786 
47 0.949 + 0.18 92 0.992+0.13 0.1090 
66 0.874 + 0.17 111 0.966+0.13 0.0001 
143 0.788 + 0.18 53 0.896+0.12 0.0001 
158 0.725 + 0.13 30 0.807+0.11 0.0001 
51 0.709 + 0.10 


KMY-K:Kemik mineral yogunlugu-Kastamonu, KMY-R: Kemik mineral yogunlugu-Referans calisma 


Gere¢ ve Yéntem 

2009-2011 yillarinda kesitsel tipteki bu arastirmada; gonil- 
lu kisi, kurum ve kuruluslarca saha-toplum bilgilendirmesi ya- 
pildi. Kastamonu Devlet Hastanesine basvuran saglikli katilim- 
cilardan dahil etme kriterlerine uyan 510 olgunun sonuclari de- 
gerlendirildi. Katilimcilar sonuglarinin bilimsel calismada kulla- 
nilacagi konusunda bilgilendirildi ve onamlart alindi. OP i¢in risk 
faktorti ve/veya sekonder OP nedeni olan [16]; metabolik, endok- 
rin, n6ropskiatrik ve malignensi gibi hastaligi olanlar, alkol, siga- 
ra ve uzun sireli steroid kullanimi (=>5 mg ve =3 ay) olanlar, ya- 
talak hastalar, cekim yapilacak bélgesinde implant bulunan ka- 


Bulgular 

Yas gruplarina gore KMY ortalamalari degerlendirildiginde; 20- 
29 yas grubunda calismamiz ile referans calisma vertebra KMY 
ortalama degerleri benzerdi (Tablo 1). Diger tiim yas gruplarin- 
da; hem vertebra hem de femur KMY degerleri bakimindan ¢a- 
lismamizin sonuclar! Turk Toplumu referans degerleri olarak kul- 
lanildigi belirtilen referans calismadaki degerlerden daha dustik 
bulundu(Tablo 1). Bu farklilik 50 ve uzeri yas gruplarinda istatis- 
tiksel olarak anlamliydi (Tablo 1). 

Calismamizda Lunar DEXA ile yapilan KMY élciimlerinde Verteb- 
ra ve femur zirve KMY Ucincti onyilda (20-29 yas grubu) gézlen- 
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di (Tablo 1). Ek olarak tim yas gruplarinda; yas ile vertebra ve 
kalga KMY degerleri arasinda guclu bir negatif korelasyon vardi 
(r=-0.975; Pearson correlatiion test). 


Tartisma 

KMY’nun niceligini belirleyen iki temel fakt6r; olusumu eriskin 
hayata kadar devam eden zirve kemik kitlesi ve yaslilikta hizla- 
nan kemik kaybi gelisimidir [1,14,15]. Puberte dénemi sonunda 
viicut kemik kitlesinin % 90’ina ulasilir ve ileri yasta OP belirte- 
ci olan zirve mineral kitlesi ve yogunlugu, yasamin ilk Ug on yilin- 
da kazanilir [17,18]. Etnik ve genetik faktorlerle birlikte diyet ve 
egzersiz gibi cevresel faktérler de zirve KMY’nin belirlenmesin- 
de 6nemli rol oynarlar. Beyaz irkta (Kafkasyal!) diger irklardan, 
kadinlarda erkeklerden daha disiiktir [14,15]. KMY belirlenme- 
sinde rolii olan irk, kalitim, cinsiyet ve yas gibi degistirilemez 
risk faktérleri yaninda viicut kitle indeksi (VKi), beslenme, giines 
gorme, egzersiz gibi degistirilebilir birgok risk fakt6rii de OP et- 
yopatogenezinde rol oynar. Kadinlarda menopoz, diisiik VKi ve 
yasla baglantili olarak kemik kaybini hizlanir [2,5,17,18]. Lunar 
DEXA ile yapilan bir ¢ok calismada kadinlarda zirve KMY dictinci 
ya da dordiincti dekadda bulunmus ve yasla negatif korelasyon 
oldugu belirtilmistir [7,13-15,19,20]. Bizim ¢alismamizda da 
yasla KMY arasinda negatif korelasyon ( r=-0.975) vardi ve zir- 
ve KMY Uctincl dekadda (20-29 yas) tespit edildi. 

Ulkemizde cogunlukla Amerika ve Avrupa’da yapilmis bati top- 
lumlarinin normal standartlarini gésteren beyaz irk (Kafkasyall) 
referans degerleri kullanilarak KMY 6lcimleri degerlendirilmek- 
tedir. Ulkemizde Lunar DEXA ile yapilmis normal, Saglikli Tiirk 
Toplumunu Referans Degerlerini gésteren ve mevcut cihazlarda 
kullanildigi belirtilen, ilk ve erisilebilen tek standardizasyon ¢a- 
lismas! 2001 yilinda yayinlanmistir [14]. Ayrica Hologic DEXA ci- 
haziyla ilgili yapilmis bir referans ¢alismasi vardir [21]. Ancak bu 
calisma sonuclarinin ulkemizdeki mevcut cihazlarinda kullanildi- 
gina dair bilgiye rastlamadik. Diger markalar i¢gin boyle bir re- 
ferans calismasina rastlamadik. KMY degerlerini dogru yorum- 
layabilmek icin; incelemenin yapildigi toplumu olusturan saglik- 
li bireylerden hazirlanmis, yasa ve cinsiyete 6zgli referans de- 
gerlerle karsilastirilmalidir. Bu referans degerlerin farkli cogra- 
fi bolgelerden secilen ¢ok sayidaki ornekle yapilmasi istatistik- 
sel olarak gergek sonuclari temsil ettigi varsayilir [13-15]. Di- 
ger yandan kullanilan yonteme, etnik-irksal 6zelliklere, cinsiyet, 
puberte, boy ve kemik yasina gore diizeltmeler yapmak, sonu¢- 
larin dogru yorumlanmas! i¢gin cok 6nemlidir [18,22]. KMY %80 
oraninda kalitim gibi degistirilemez faktorlere %20 oraninda 
da cevresel ve bélgesel faktérlerin etkili oldugu ayrica OP ka- 
litsalliginin gevresel faktorlerden de etkilendigi belirtilmekte ve 
gen-cevre etkilesiminin, genetik faktorlerin yan! sira diyet, eg- 
zersiz, giines Isigina maruz kalma gibi etmenleri de kapsadigi 
belirtilmektedir{1,6]. OP sikligi galismalarinin ve KMY 6élcimle- 
rinin daha cok bélgesel sonucglara dayandigi ve bélgesel farkli- 
liklar gosterebildigi belirtilmektedir [2,23,24]. Primer OP genel- 
likle 50 yas ve uzeri kadinlarda bélgesel farkliliklar g6zlenmekle 
birlikte %13-18 oranlarinda bildirilmekte ve yasla birlikte goril- 
me sikligi arttig belirtilmektedir [2,13]. Avrupa Toplulugu gene- 
linde 50 yas Uzerindeki erkek ve kadinlarda KMY degisim oran- 
larinin 6nemli cografi farkliliklar gosterdigi belirtilmektedir [25]. 
Diger yandan ilkemizden Elazig’da Lunar DEXA ile yapilan ¢alis- 
mada [15] Turk Toplumu referans ¢alismasi verileriyle [14] kendi 


KMY sonuclarinin anlamli farkliliklar igerdigini Femur total KMY 
de zirve KMY yas grubu haricinde tim yas gruplarinda Femur ve 
Vertebra KMY’nin referans calismadakinden dustik oldugu belir- 
tilmistir. 

Bizim ¢alismamizda Lunar DEXA sonuclari vertebra 20-29 yas 
grubundaki zirve KMY haricinde tum yas gruplarinda; Turk Top- 
lumu referans degerleri olarak kullanildigi belirtilen referans ¢a- 
lismadaki [14] vertebra ve femur KMY degerlerinden daha diistik 
bulunmustur. Ayrica OP icin riskli yas grubu olan 50 ve uzeri yas 
grubu kadinlarda bu dustik sonuclar istatistiksel olarak anlam- 
li bulunmustur (Tablo 1). Genis bir serideki bulgularimizin bélge- 
miz kadin toplumu KMY degerlerinde daha dogru sonuclari ifade 
ettigini dUstinmekteyiz. Bu farklilik daha 6nce belirtilen risk fak- 
torleriyle iliskili olabilir. Galismamiz sonuglari, Ulkemiz kadinla- 
rinin KMY degerlerinde bélgesel farkliliklar bulundugunu géster- 
mektedir. 

Kisitliklar: DEXA taramalarini ulusal ve uluslararasi klavuzlarda- 
ki Onerilere uygun yaptik. Katilimcilarin kaba giysileri ¢ikarildi, 
tek kullanimlik forma giydirildi, boy-kilolari 6lcildt ve tarama- 
lari yapildi. Ancak cesitli nedenlerle, az sayida bu mumkin ol- 
madi. Ek olarak birkag olguda kalg¢a pozisyonunu ayarlamakta 
zorlandik. Bunlar az da olsa sonuclara etki etmis olabilir. Cunkii 
hem vicut agirliginin [3-5] hem de tarama sirasindaki pozisyo- 
nunun KMY sonuclarini etkileyebildigi bildirilmistir [11,12]. Calis- 
mamizda komplike olmayan ve tedavi alan Diyabetli, Hipertan- 
siyonlu ve KOAH’| olgular calismadan ¢ikarilmadi. Bunun nedeni 
bazi raporlarda KOAH, hipertansiyon ve diyabet icin OP ile birlik- 
telik bildirilmesine ragmen bu hastaliklarin OP icin risk fakt6rleri 
olmadigi belirtilmekte ve kilavuzlarda yer almamaktadir [9-11]. 
Bolgesel farkliliklarin ve lokal sonuclarin KMY degerlerinin yo- 
rumlanmasinda g6z oniine alinmasi gereken bir faktor oldugunu 
inanmaktayiz. Ek olarak Ulkemizde ayn marka cihazla ve benzer 
metodolojiyle yapilmis galismalarin bir meta-analiziyle ilgili ci- 
hazin Turk toplumu referans degerlerinin g6zden gecirilmesi ge- 
rektigini disUniyoruz. 


Tesekkiir: Kastamonu Deviet Hastanesi DEXA Unitesi teknis- 
yenlerine ve Radyoloji Uzmani Dr. M. Vedat GOK’e ayrica Lunar 
DEXA Tirkiye temsilcisi ithalatc! firma Bestas Medikal Ltd. Sti 
(istanbul) katkilarindan dolayi tesekkiir ederiz. 
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